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博士の学位論文審査結果の要旨 
 
The predictive ability of non-invasive haemodynamic parameters for 
hypotension during caesarean section: a prospective observational study. 
(帝王切開術中の低血圧発生に対する非侵襲的な循環動態パラメータの予測能力
についての検討：前向き観察研究) 
 
審査に当たり，まず論文の要旨について以下の説明が行われた． 
帝王切開術で主に用いられる脊髄くも膜下麻酔は，合併症として低血圧を生じるため，
その予測因子の探索は重要である．交感神経遮断の指標である心拍数は麻酔前値が特に 90
回/min.以上，もしくは 70回/min.以下の範囲では低血圧発生の有無を判断できる指標とな
る可能性が示された． 
 
次に以下の質疑応答が行われた． 
最初に，榊原副査から①収縮期血圧 80mmHg以上であっても脳低灌流症状が認められた
場合は低血圧群に含まれる事になっているが，その症状についての明確な診断基準はあっ
たのか，②正常血圧群と低血圧群との間に新生児体重の有意差が認められたが，この差が
結果に及ぼした影響についてどのように考えているか，③今回の研究結果をどのように臨
床的に活用していくことができるのか，という質問がなされた． 
 
これらに対して，申請者は以下のような回答をした．①について，明確な診断基準はな
く，麻酔担当者の主観的な判断に委ねており不明瞭であったかもしれない．比較的診断し
やすい特徴的な症状ではあったが，結果への影響も否定はできないと返答した．②につい
ては両群間の絶対値の差はおおよそ 200グラム程度と胎児の体重に占める割合はそれほど
大きくはなく，この差が昇圧薬を必要とする重篤な低血圧の原因の大部分を占めるとは考
えにくい．また，出生後に測定された体重のため，予測因子としての使用を考慮する場合
には，超音波検査での胎児推定体重となるが，もともと誤差が大きいという問題点がある
と返答した．③については，極端に速い心拍数を示した妊婦では積極的な輸液療法や予防
的昇圧薬投与を考慮する．また，病棟で頻脈を示した妊婦では、手術室到着前から積極的
な輸液投与を考慮するとそれぞれ返答した． 
 
次に、山中副査から①低血圧予防方法はあらかじめプロトコロールで決定されていたの
か，②今回の被験者の麻酔前心拍数の分布がどうなっていたのか（グレーゾーンを感度・
特異度の高い場所に設定した場合，その範囲は広くなる傾向があり，全体の分布に占める
グレーゾーンの範囲が広い場合には，その有用性に疑問が生じるため），③多変量解析のパ
ラメータにベースラインの収縮期血圧を含めることでより適切な解析となった可能性があ
ったのではないか，④Toyamaらの先行研究と比較して，サンプルの年齢の分布に差があっ
たのではないか，という質問がなされた． 
 
これに対して，申請者は以下のように返答した．①について，輸液方法・輸液製剤の種
類と昇圧薬のタイミングは事前に定めた方法に則って施行したと返答した．②について，
心拍数の分布は 50回/min.台から 110回/min.台までであったと返答した．③についてはそ
の通りであると返答した．④について，先行研究のサンプルにおける年齢の分布は 32 
(22-41)と本研究と大きな相違はなかったと返答した． 
 
最後に石川主査から以下のような質問があった．①麻酔施行前の収縮期血圧について正
常血圧群と低血圧群との間に差はあったのか，②通常時血圧からの血圧低下率と今回測定
したパラメータとの間に関係性を示すようなデータはあったのか，③帝王切開時の脊髄く
も膜下麻酔によって心臓交感神経へ影響を及ぼすことがあるのか，また最低血圧を示した
時の神経遮断レベルが結果に影響するのではないか，④低血圧を生じた時点での心拍数は
頻脈傾向にあるのか徐脈傾向にあるのか，という質問がなされた． 
 
これに対して，申請者は以下のように返答した．①については両群間に有意差は認めら
れなかったと返答した．②については血圧低下幅と各パラメータの間には理論的には相関
を示す可能性があるが，今回は通常時血圧のデータ収集は行っていない．また予備研究の
データでは明確な傾向を示す結果はなかった，と返答した．③について，心臓交感神経は
第 1胸椎から第 4胸椎の範囲がブロックされることで抑制される．ブロックの範囲や広が
る速さ，心臓交感神経遮断の程度はケースによって異なり，最低血圧時の神経遮断領域が
低血圧発生に影響している可能性も考えられると返答した．最後に④についてデータの収
集は行っていないが，経験上頻脈傾向を示すケースが多いと考えられるとそれぞれ返答し
た． 
 
その他にもいくつかの質疑応答がなされたが，いずれにおいても適切な返答がなされた．
また本申請者は研究の多くの部分を自ら行い、その他の部分においても大きな寄与を行う
など、本研究を実質的に行ったことが明らかになった。以上の審査から，本研究は帝王切
開術の麻酔後低血圧発生の予測において今後の研究につながる価値の高いものであり、ま
た結果を得るのに必要な仕事量も十分に多く、博士（医学）の学位に値するものと判断さ
れた． 
 
